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論文内容の要旨
〔目的〕
肝予備能が手術侵襲により，如何なる影響を受けるかを知ることは，肝硬変合併肝癌など，障害肝
を伴う症例の手術適応の決定や予後判定の手段として有用である。
著者は， ICG最大除去率 (indocyanine green maximal removal rate; ICG Rmax) を用いて，
消化器外科症例の手術前後の肝予備能の変動を明らかにせんとした。又，肝切除例において， ICG 
Rmaxの手術前後の変動よりみた，肝切除時の手術適応と限界を決定せんとした。
〔方法及び成績〕
1 .基礎的研究(ICG Rmax短期間で、の測定)
ICG Rmax は， ICGの投与量を変えて， 3 回負荷し求めるが， ICG投与後の残存血中濃度の問題
等より，従来その測定には， 3 ~5 日要していた。著者は，実験動物及び臨床例を用いて， ICG 
Rmaxが短期間に測定可能か否かを検討した。
(1) 雑種成犬 8 頭を用い， ICG を反復投与し，その血中消失曲線を検討した。
ICG消失曲線において，第一相J:り第二相ヘ移る変曲点後に ICGの再投与を行い，プランクを同
一にして測定すれば 同量反復投与で同一の消失率が得られることを明らかにした。
(n= 18 , r=0.991 (P<O. 001) , y=O. 96788x+0. 00153J 
(2) 臨床例において，肝癌等 9 症例に， 0.5mg/切の ICG を変曲点後に反復投与したが，同じ消失率を
得た。 (n= 9 , r=0.995 (P< O. 001) , y=1. 00255x+0. 00215J 
ICG反復投与による肝への負荷を考慮し， 4 時間毎に ICG を， 0.5 , 1.0, 5.0mg/kg 投与し， ICG 
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Rmax を求めた。 (ICG Rmax一日測定法)
5 症例において，一日でICG Rmax を求め，同一症例で，従来通りの方法で 5 日間でICG Rmax 
を求め， 2 つの値を比較検討した。 2 群間のそれぞれの消失率は同じ値を示し，これより算出した
ICG Rmax も同じ値を示した。 (n= 5 , r=0.999 (P<O.OO1), y=1.1461lx-0.0551O] 
以上より， ICG Rmaxは従来よりも短期間で求められることがわかった。従って，変動の著し
い手術術後等の急性期においても，肝予備能を経時的に観察することが可能となった。
II. 臨床的研究(ICG Rmaxの手術前後の変動)
(1) 胃・胆道疾患12例，肝硬変による食道静脈癌10例，肝癌等肝切除例27例を含む消化器外科手術症
例56例について，上記の方法で， ICG Rmax を測定した。肝切除例では，更に左葉切除以下，右葉
切除例，拡大切除例の 3 群に分けて ICG Rmaxの変動を検討した。 ICG Rmaxは，術前，術後 3
日， 7 日， 14 日， 28 日目に測定した。
手術術後の ICG Rmaxの変動は，胃・胆道疾患でもっとも少なく，肝切除例中の拡大切除例で
もっとも著明であった。
肝切除例の ICG Rmaxの変動は，術後 3 日目で最低値を示し，以後，後前値へと次第に回復す
る傾向が認められた。又，この ICG Rmaxの術後 3 日目の，術前値に対する低下率は，各肝切除
術式によって有意差を示した，すなわち，左葉切除以下では， -27.3 ::1:: 25.9%，右葉切除例では，
-69.6 ::1:: 7.2%，拡大切除例では， -85.7:1: 7.0%であった。
一方，肝不全死亡例における ICG Rmaxの変動をみると，その経過中に ICG Rmaxが O.lmg/同
/min. 以下になると，肝不全への移行がみられ，臨床上回復傾向が認められなかった。
(2) 肝切除例及び肝不全死亡例の ICG Rmaxの術後変動の検討から，肝切除時の手術適応及び限界
について，以下の一応の基準を定めた。
肝右葉切除症例では，術前の ICG Rmax が， 0 .4mg/kg /min. 以上が手術適応となる。左葉切除
症例では，この値以下でも手術適応となるが，拡大切除症例では，更に高値を必要とする。
〔結語〕
(1) ICG 血中消失曲線及び反復投与の検討から， ICG Rmaxが短期間に測定可能なことを明らかに
した。 (ICG Rmax一日測定法)
(2) この方法を用いて，消化器外科手術症例56例について，手術前後の ICG Rmax の変動を経時的
に調べ，肝予備能に及ぼす手術侵襲の影響を明らかにした。
(3) 肝切除例及び，肝不全死亡例の手術前後の ICG Rmax の変動から，肝切除時の手術適応につい
て検討し，一定の基準をもうけた。
論文の審査結果の要旨
著者は， Indocyanine green最大除去率 (ICG Rmax) が従来よりも短期間に測定可能なことを示
Aせ
し，手術術後等の急性期においても肝予備能を評価しうることを明らかに七た。
又，これを用いて，消化器外科手術症例，特に肝切除例については術式別に，手術直後の肝予備能
の変動を明確にした。更に肝不全死亡例の検討から 肝切除の適応と限界について，新しい基準を設
けた。
これらの研究結果は，臨床上 肝切除症例の手術適応決定，予後判定に意義をもつものである。
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